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Основное содержание работы 
 
Анализ исследований безработицы в смежных науках – социологии 
(З.Т. Голенкова, М.А. Гуревич, П.М. Ельчанинова, В.Д. Игитханян, 
Т.Ю. Радиловская и др.), экономике (Л.А. Гордона, Э.В. Клопова) – позво-
лил определить социально-демографический портрет безработных и сис-
тему социально-экономических способов поддержки и реориентации без-
работных граждан в трудовую деятельность. 
Анализ работ зарубежных и отечественных ученых показал следую-
щее. Безработица оказывает существенное влияние на психическое здоро-
вье (С. Картли, Э. Лахельм, С. Манила, Дж. Фрайер), отношения в семье 
(К. Леана, Д. Фельдман), приводит к возникновению делинквентных форм 
поведения (М. Аргайл). 
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Часть отечественных исследований носит ярко выраженный при-
кладной характер и содержит практические сведения, которые имеют ог-
раниченную сферу применения (И.А. Волошина, М.Г. Гильдингерш, 
В.А. Гребенников). Ряд авторов связывают ситуации потери работы с пе-
реживанием кризисных состояний (А.К. Осницкий, Т.С. Чуйкова) либо со-
средоточиваются на измерении одного из аспектов личности безработных 
(С.Л. Дановский, Л. Пельцман). 
На основе систематизации различных теорий и обобщения наиболее 
распространенных в наши дни научных взглядов были определены сле-
дующие подходы к исследованию психического здоровья: комплексный 
или системный (Е.Р. Калитеевская, М. Мюррей, В. Эванс, Б.Г. Юдин и др.), 
нормоцентрический (Б.С. Братусь, Ю.Б. Гиппенрейтер и др.), феноменоло-
гический (Л. Бинсвангер, К. Ясперс и др.), холистический (Л.С. Выготский, 
С. Гроф, А.Н. Леонтьев, Г. Олпорт, С.Л. Рубинштейн, Э. Эриксон, 
К.Г. Юнг).  
Кроме того, сформулированы концептуальные положения психоло-
гических детерминант безработицы и ее эффектов, описана феноменология 
психического здоровья как показателя влияния безработицы на человека.  
Результаты анализа позволили отдать предпочтение трехкомпонент-
ной структуре психического здоровья, предложенной О. Бекером. «Пози-
тивная триада» психического здоровья включает компоненты позитивной 
установки: на собственную личность – самоуважение, высокая самооценка; 
на восприятие окружающей среды – принятие окружающего мира, способ-
ность к одобрению; на будущее – оптимизм. Подобная операционализация 
феномена позволила подобрать, адаптировать и сконструировать инстру-
ментарий для его измерения.  
В 2003 г. разработан экспериментальный дизайн исследования пси-
хического здоровья безработных граждан. В качестве основного организа-
ционного метода сбора данных был выбран пассатный метод в соответст-
вии со спецификой контингента обследуемых – безработных граждан, об-
ращающихся в службу занятости.  
С учетом специфики организации эксперимента, выборки и исследо-
вательского феномена был сформирован пакет измерительных инструмен-
тов, который включал тест-опросник В.В. Столина и С.Р. Пантилеева 
(1999); шкалу самопринятия и шкалу самоуважения самоактуализационно-
го теста Л.Я. Гозмана, М.В. Кроз, М.В. Латинской (1995); шкалу само-
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оценки личности А.М. Пригожина (1998); опросник самооценки психиче-
ских состояний (1998); методику диагностики степени удовлетворенности 
основных потребностей (1998).  
Сбор эмпирических данных проводился в четырех районных отделах 
занятости Екатеринбурга (Ленинском, Верх-Исетском, Кировском и Орд-
жоникидзевском). Было установлено, что российские безработные ситуа-
цию потери работы воспринимают не так трагично, как за рубежом. Им 
присущи завышенное самоотношение, высокая самооценка, низкий уро-
вень тревожности, фрустрации, агрессивности и высокий уровень ригид-
ности. Наиболее значимыми для безработных являются потребности в 
безопасности и материальном обеспечении. 
Разрешение связанных с безработицей проблем затрудняется тем, 
что в силу исторических причин это социальное явление в нашей стране 
относительно молодо. Кризис рынка труда привлекает к себе внимание не 
только политических деятелей и работников социальных служб, но и спе-
циалистов различных областей науки и образования: юристов, социологов, 
психологов. 
К сожалению, до сегодняшнего дня безработица, ее влияние на пси-
хику безработных граждан оставались вне поля зрения отечественной пси-
хологии.  
Систематизация опыта исследований безработицы. В научных 
кругах Западной Европы и США данная проблема является одной из наи-
более волнующих и обсуждаемых на протяжении почти всего XX столе-
тия. Тем не менее до сих пор продолжается дискуссия о наличии и степени 
негативного влияния безработицы на психосоциальное благополучие лю-
дей, прямо или косвенно страдающих от нее, а также о масштабах, меха-
низмах и симптоматике этого явления.  
А. Вакер схематично выделяет три основные фазы в развитии иссле-
дований по безработице, сориентированные по этапам экономического 
развития:  
Первая фаза (с 1930 г. – примерно до 1950 г.) – исследования воздей-
ствий массовой безработицы во времена Великой депрессии 1930-х гг. Со-
гласно представлениям П. Айзенберга и П.Ф. Лазарфельда, доминирую-
щими единицами измерений в широкомасштабных исследованиях были 
скорее не отдельные индивидуумы, а содержание дома и семей: быт, веде-
ние хозяйства и т.п. К характерным чертам исследовательских работ дан-
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ного этапа относится поиск глобальных последствий, которые должны бы-
ли быть типичными для большинства безработных.  
Вторая фаза (с 1955 г. – примерно до 1970 г.) – промежуточная фаза 
растущего объема продукции и крайне полной занятости. П. Кельвин и 
Дж. Джаррет описывают состояние безработных в этот период в зависимо-
сти от конъюнктурного развития: если во времена экономического подъе-
ма идет поиск рабочих сил, и почти каждый находит работу, то во время 
экономического спада принципиально каждый может потерять свою рабо-
ту. В этот период было осуществлено лишь небольшое количество иссле-
дований, посвященных изучению безработицы (в основном – в США, в 
меньшей степени – в Англии и ФРГ). Спад научно-исследовательского ин-
тереса к этой проблеме объясняется почти полной занятостью населения в 
большинстве стран после преодоления послевоенного кризиса.  
Третья фаза (с 1975 г. и до сегодняшнего дня) – исследования связа-
ны с начавшимся с середины 1970-х гг. во многих индустриальных странах 
кризисом занятости. Большинство научных работ этого времени носили не 
столько теоретический, сколько описательный характер, а цели и задачи 
проводимых экспериментов часто заимствовались из общественных дис-
куссий, возникавших в связи с опасениями, вызванными ускорением про-
цесса морального разложения, обострением политического радикализма, 
ростом числа самоубийств среди безработных. 
Методологический и методический уровень исследований в среднем 
возрос. Исследования сфокусировались на специфических аспектах ситуа-
ции безработицы. Появились работы, направленные на поиск выхода из 
этой ситуации, конструктивного преодоления психического напряжения. 
При активном содействии Всемирной организации здравоохранения было 
проведено большое количество экспериментальных работ, посвященных 
проблеме негативных воздействий безработицы на здоровье человека. 
Эта фаза в истории изучения безработицы психологической наукой 
характеризуется многочисленностью исследований, затрагивающих раз-
личные грани воздействия этого явления на индивидуума, а также высоким 
методологическим уровнем работ. 
Анализ исследований англоязычных авторов показывает, что в каче-
стве детерминант безработицы они выделяют социальную обусловлен-
ность данного явления. Большинство исследований посвящено изучению 
влияния безработицы на здоровье. 
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С. Картли и Дж. Фрайер в 1930-х гг. разработали «ортодоксальную 
парадигму», в рамках которой была установлена зависимость между без-
работицей и уровнем заболеваемости, госпитализации и смертности. Без-
работица оказывает мощное негативное влияние прежде всего на психиче-
ское здоровье людей. Люди, потерявшие работу, становятся более беспо-
койными, они подавлены, несчастны, не удовлетворены жизнью в целом. 
Для безработных характерны: заниженная самооценка, повышенная 
вспыльчивость, склонность к фатализму и пессимизм в отношении буду-
щего. Аналогичные данные о нарушении психического самочувствия у 
безработных получили С. Манила и Э. Лахельма. 
К. Леана и Д. Фельдман зафиксировали негативное влияние безрабо-
тицы на семью. Так, мужья и жены, потеряв работу, часто проявляют 
меньшую сплоченность и взаимную поддержку, чем раньше, в связи с этим 
чаще возникают конфликты.  
Зарубежные исследователи отмечают значительную стрессогенную 
нагруженность, приводящую к ухудшению самочувствия, негативным из-
менениям в семейной сфере и межличностном общении, возникновению 
деструктивных форм поведения в результате потери работы.  
Безработица в зарубежных исследованиях изучается во всем много-
образии оказываемых ей эффектов и с использованием различных методо-
логических и методических подходов. Это не позволяет отследить систем-
ные характеристики психической детерминации и психосоциальных эф-
фектов, но дает возможность систематизировать опыт изучения и опреде-
лить проблемное поле дальнейшего поиска.  
В России наибольший охват исследование безработицы получило в 
рамках социологии (З.Т. Голенкова, М.А. Гуревич, С.Л. Дановский, 
Т.Ю. Ельчанинов, Е.Д. Игитханян, С.А. Карташов, Э.В. Клопов, 
О.И. Маркелов, Л.Г. Миляева, Н.П. Подольная, И.П. Попова и др.). В соци-
альных исследованиях внимание уделяется рассмотрению аспектов, свя-
занных с определением особенностей безработицы в зависимости от эко-
номической ситуации, региона, пола. В смежных с психологией исследо-
ваниях делается попытка определить психологический портрет безработ-
ного, выделить особенности адаптации и поведения в ситуации потери ра-
боты.  
В отечественной психологии исследования безработицы представ-
лены не так разнообразно, как в зарубежной теории и практике и отечест-
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венных смежных науках. Анализ доступных нашему вниманию публика-
ций позволил выделить работы А.К. Осницкого и Т.С. Чуйковой, 
И.А. Волошиной и В.А. Гребенникова, И.В. Кузнецова и Н.В. Соколовой, 
В.К. Оше и ряда других. 
В целом изучение отечественных и зарубежных работ позволило от-
нести социальное явление «безработица» к наиболее актуальным и слож-
ным проблемам со множеством социальных, экономических и психологи-
ческих детерминант и эффектов. 
Неисследованными оказались вопросы сопряженности психического 
здоровья и социального явления «безработица». Одним из центральных 
противоречий, которое остается неразрешенным до сегодняшнего дня, яв-
ляется дилемма между «селекционной» и «причинной» гипотезами. Первая 
из них предполагает, что изменение психических особенностей, выявляе-
мых у безработных граждан, происходит вследствие выборочной стратегии 
работодателей при увольнении и в меньшей степени при приеме на работу. 
Вторая гипотеза, иначе называемая «каузальной», причинно определяет их 
появление воздействием безработицы. К сожалению, даже очевидное 
улучшение методологического уровня исследований пока не приближает 
нас к однозначному ответу. 
Актуальность рассматриваемой проблемы обусловлена отсутствием 
единого мнения в исследовательском поле относительно методологиче-
ских подходов, специфики влияния социодемографических условий и дли-
тельности сроков отсутствия работы, а также относительно культурологи-
ческих и психологических детерминант. Поэтому существует необходи-
мость в исследовании сопряженности безработицы и психического здоро-
вья на российской выборке. 
Эффекты и детерминанты безработицы. До сих пор нет единого 
мнения о том, что оказывает наибольшее влияние на человека, оставшего-
ся без работы. В качестве детерминант выделяют социодемографические 
условия, длительность отсутствия работы, культурологические, психоло-
гические особенности и т.п. При этом большинство авторов указывают на 
то, что наибольшим изменениям под воздействием безработицы подвер-
жены самооценка, эмоциональная и мотивационно-потребностная сферы, 
которые являются индикаторами психического здоровья. 
В зарубежной литературе взгляды на безработицу как фактор, детер-
минирующий психическое здоровье, являются неоднозначными. Одни ав-
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торы не признают значительного влияния потери или отсутствия рабочего 
места на концепцию Я (P. Warr, B. Shamir, J.B. Turner, R.C. Kessler, 
J.S. House, J. Hattie). Другие ограничиваются утверждением о том, что ак-
туальное состояние изученности данной проблемы является крайне проти-
воречивым (D. Fryer). Третья группа исследователей принимает взаимо-
связь между статусом работающего и кризисом самосознания в качестве 
одного из наиболее защищенных положений исследований социального 
явления «безработица» (например, J. Hayes, P. Nutman, N. Kates, B.S. Greif, 
D.Q. Hagen, P. Kelvin, J.E. Jarrett, A. Wacker, A. Kolobkowa, A.H. Winefield, 
M. Tiggemann, H.R. Winefield). В зарубежной психологии к настоящему 
времени существует богатейшая теоретико-эмпирическая научная база по 
исследуемой проблеме. Но, по мнению самих же авторов, результаты и 
выводы, полученные для одной страны, нельзя равнозначно перенести на 
другую (например, R.A. Catalano, R.D. Goldney, H. Haefner, S. Kurella). Без-
работица – процесс, тесно связанный с культурно-историческим фоном его 
протекания, поэтому прямое заимствование опыта зарубежной науки явля-
ется невалидным для российской действительности.  
Психическое здоровье как основной показатель влияния безработи-
цы на человека. Систематизация результатов исследований показала, что в 
ситуации потери работы больше всего «страдает» психическое здоровье 
человека.  
Феномен «психическое здоровье» в научной литературе представлен 
обширно. Но, несмотря на длительную историю его экспликации (первые 
упоминания можно встретить в работах античных философов), до сих пор 
нет однозначного определения. Это связано прежде всего со сложной ор-
ганизацией психического мира человека, поэтому в понимании связанных 
с ним закономерностей человек далек от четких ответов. 
Для конкретизации данного понятия необходимо рассмотреть суще-
ствующие в настоящее время подходы к исследованию психического здо-
ровья. Это позволит определить критерии психического здоровья, выде-
ляемые не только в работах зарубежных авторов, но и в отечественной 
психологии. 
Обобщая наиболее распространенные научные взгляды и концепции, 
можно выделить несколько подходов к исследованию феномена здоровья. 
Подходы, которые характеризуются масштабностью рассмотрения 
психического здоровья человечества, относятся к глобальным и включают 
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эволюционистский, социально-ориентированный (кросс-культурный), дис-
курсивный (диспозитивный), аксиологический и акмеологический. Подхо-
ды, описывающие непосредственно психическое здоровье человека, отно-
сятся к альтернативным и включают комплексный (системный), нормоцен-
трический, феноменологический и холистический.  
Это позволяет сделать вывод о существовании большого количества 
подходов к исследованию психического здоровья, что подтверждает не-
достаточную изученность феномена здоровья, в отличие от нарушений, па-
тологии. На наш взгляд, только при комплексном рассмотрении данного 
феномена можно прийти к более или менее однозначному ответу. 
При определении критериев психического здоровья некоторые авто-
ры стоят на позициях так называемого уровневого подхода 
(С.В. Запускалов, Б.С. Положий, Б.С. Семичов, Б.С. Фролов).  
Наиболее распространена в исследовательских работах иерархия 
уровней, выделенная Б.С. Братусем, включающая высший уровень психи-
ческого здоровья – личностно-смысловой, уровень индивидуально-
психологического здоровья и третий уровень – уровень психофизиологи-
ческого здоровья. При этом автор указывает на то, что каждый уровень 
имеет свои критерии. Уровневый подход тесно связан с медицинским рас-
смотрением данного феномена, так как выделенные уровни больше соот-
носятся с психическим нездоровьем, чем здоровьем.  
Рассмотрение психического здоровья с позиций уровневого подхода 
не позволяет сформулировать четкое, однозначное определение изучаемо-
го феномена. 
Анализ литературы по данной проблематике показал, что существует 
большое количество примеров, когда в качестве критериев предлагаются 
отдельные признаки. Современные западные психологи считают, что к са-
мым информативным показателям психического здоровья относятся само-
уважение и степень выраженности тревожности.  
М. Ягода предлагает шесть критериев психического здоровья, три из 
которых отражают Я-концепцию, а три – отношение к реальности. Это ат-
титьюд к Я; рост, развитие и самоактуализация; личностная интеграция; 
автономия; восприятие реальности; мастерство и компетентность в отно-
шении окружения. 
Американский психолог А. Эллис к критериям психического здоро-
вья относит следующие: интерес к самому себе; общественный интерес; 
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самоуправление (самоконтроль); высокая фрустрационная устойчивость; 
гибкость; принятие неопределенности; ориентация на творческие планы; 
научное мышление; принятие самого себя; риск; длительный гедонизм; 
нон-утопизм; ответственность за свои эмоциональные нарушения. 
Достаточно полный перечень критериев представлен в работе 
Н.Д. Лакосиной и Г.К. Ушакова. Авторы относят к ним: причинную обу-
словленность психических явлений, их необходимость, упорядоченность; 
соответствующую возрасту человека зрелость чувств, постоянство места 
обитания; максимальное приближение субъективных образов отражаемым 
объектам действительности; гармонию между отражением обстоятельств 
действительности и отношением человека к ней; соответствие реакций (как 
физических, так и психических) силе и частоте внешних раздражений; 
критический подход к обстоятельствам жизни; способность самоуправле-
ния поведением в соответствии с нормами, установившимися в разных 
коллективах; адекватность реакций на общественные обстоятельства; спо-
собность изменять способ поведения в зависимости от смены жизненных 
ситуаций; самоутверждение в коллективе (обществе) без ущерба для ос-
тальных его членов; способность планировать и осуществлять свой жиз-
ненный путь. 
Таким образом, несмотря на большое количество мнений, прослежи-
вается определенное повторение в выборе критериев, при этом представ-
лен только перечень критериев без какого-либо классифицирующего при-
знака. 
Наиболее интересны работы, авторы которых попытались объеди-
нить выделенные критерии. В отечественной науке попытка распределить 
наиболее часто называемые в литературе критерии здоровья в соответст-
вии с видами проявления психического (процессы, свойства, состояния) 
была предпринята Г.С. Никифоровым. Его структура выглядит следующим 
образом. 
Из психических процессов чаще упоминаются: максимальное при-
ближение субъективных образов к отражаемым объектам действительно-
сти (адекватность психического отражения); адекватное восприятие самого 
себя; способность к концентрации внимания на предмете; удержание ин-
формации в памяти; способность к логической обработке информации; 
критичность мышления; креативность (способность к творчеству, умение 
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пользоваться интеллектом); дисциплина ума (управление мыслительным 
потоком). 
Среди свойств личности Г.С. Никифоров выделяет: оптимизм; со-
средоточенность (отсутствие суетливости); уравновешенность; нравствен-
ность (честность, совестливость и др.); адекватный уровень притязаний; 
чувство долга; уверенность в себе; необидчивость (умение освобождаться 
от затаенных обид); неленость; независимость; непосредственность (есте-
ственность); чувство юмора; доброжелательность; самоуважение; адекват-
ная самооценка; самоконтроль; воля; энергичность, активность; целеуст-
ремленность (обретение смысла жизни). 
К сфере психических состояний относятся: эмоциональная устойчи-
вость (самообладание); зрелость чувств соответственно возрасту; совлада-
ние с негативными эмоциями (самые разрушительные из них – страх, гнев, 
жадность, зависть); свободное, естественное проявление чувств и эмоций; 
способность радоваться; сохранность привычного (оптимистичного) само-
чувствия. 
Представленная классификация очень обширна, поэтому возникают 
трудности при ее использовании в практической деятельности. Для ис-
пользования критериев в исследовательской деятельности они должны 
быть обобщены. Сведение всех к какому-то одному, универсальному кри-
терию является непродуктивным. Вышесказанное позволяет сделать выбор 
в пользу модели, предложенной О. Бэкером, так как она объединяет в себе 
те критерии психического здоровья, которые наиболее часто указываются 
в научной литературе. Автор говорит о «позитивной триаде» психического 
здоровья, включающей следующие компоненты позитивной установки: к 
собственной личности (самоуважение, высокая самооценка); к окружаю-
щей среде (принятие окружающего мира, способность к любви); к буду-
щему (оптимизм). Таким образом, нарушение позитивных установок как 
индикаторов психического здоровья в нашем исследовании безработных 
граждан взаимосвязано с ситуацией потери работы и тщетностью попыток 
трудоустройства. 
Данная модель, на наш взгляд, позволяет подобрать надежный и ва-
лидный инструментарий для исследования психического здоровья. В связи 
с этим мы считаем оправданным использование ее в своей работе.  
 
281 
Результаты исследования психического здоровья безработных гра-
ждан. Исследование построено как сравнительное, в рамках метода попе-
речных срезов. Экспериментальные группы безработных (кратковременно 
и долговременно) и работающих граждан рандомизированы по полу, воз-
расту, уровню образования, месту проживания для достижения внутренней 
валидности.  
В качестве методов сбора эмпирических данных использованы из-
вестные стандартированные методики для измерения самоотношения, са-
мооценки, эмоциональной и потребностной сфер. 
Количественный (плотность связей) и качественный (направление, 
теснота, изолированность показателей) характер связей между выделен-
ными индикаторами психического здоровья своеобразен в зависимости от 
наличия или отсутствия профессиональной занятости. Наибольшим изме-
нениям под влиянием длительности отсутствия работы подвержена сфера 
самооценки и эмоциональная сфера. В потребностной сфере значимыми 
становятся потребности в безопасности и материальном обеспечении, что 
объясняется сложившейся ситуацией. При этом потребность в профессио-
нальной самореализации отходит на второй план. 
Таким образом, наиболее чувствительными к негативному влиянию 
безработицы оказались такие индикаторы психического здоровья, как са-
мооценка, эмоциональные состояния и потребностная сфера. 
Технологии психологического сопровождения безработных граждан. 
Существующие в настоящее время в службах занятости программы помо-
щи безработным гражданам рассчитаны только на содействие в трудоуст-
ройстве. Изменения, происходящие в психическом состоянии человека, ос-
тавшегося без работы, в них не учитываются. Полученные нами результа-
ты подтверждают неправомерность использования только такого подхода 
для поддержки безработных граждан. На наш взгляд, оптимальным вари-
антом в данной ситуации является разработка программы психологическо-
го сопровождения человека, находящегося в ситуации потери работы. 
Психологическое сопровождение – это комплексный метод, обеспе-
чивающий создание условий для принятия оптимальных решений в раз-
личных ситуациях жизненного выбора, способствующий оптимизации 
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психического потенциала, эффективной социальной адаптации и профес-
сиональному самоопределению. 
К основным принципам сопровождения относятся: приоритет инте-
ресов сопровождаемого, ответственность субъекта за принятие решения, 
непрерывность сопровождения. 
Основные направления сопровождения: укрепление внутреннего Я 
(целостности) человека, обучение выбору, создание ориентационного поля 
развития. Поэтому сопровождение безработных граждан необходимо на-
чинать со следующих действий: 
 реабилитация сферы самооценки; 
 снятие и коррекция эмоционального напряжения; 
 формирование устойчивых профессиональных потребностей. 
При этом наиболее эффективной формой реализации модели сопро-
вождения и поддержки безработных граждан является, на наш взгляд, су-
первизорство. Данная техника позволяет человеку осознать свои возмож-
ности, принять себя как профессионала. Перед безработным ставятся зада-
чи более глубокого понимания и осознания собственного участия в этом 
процессе и принятия на себя ответственности за его организацию, прове-
дение и результат. Вышесказанное позволяет разработать программу пси-
хологического сопровождения общего характера.  
Детальная разработка программы психологического сопровождения 
безработных граждан предполагает учет воздействия, которое оказывают 
на человека особенности его места проживания (промышленный или не-
промышленный район, большой и малый город). Это является приоритет-
ным направлением наших дальнейших исследований.  
Итак, в результате проведенной работы по проекту реализованы по-
ставленные задачи, а именно определены механизмы воздействия безрабо-
тицы на психическое здоровье человека, выявлены его индикаторы, сенси-
тивные к потере и отсутствию работы, разработана программа психологи-
ческого сопровождения безработных с учетом негативных влияний долго-
временной безработицы на психическое здоровье человека. 
На основе полученных результатов исследования разработана про-
грамма психологического сопровождения безработных граждан, базирую-
щаяся на принципе реинтеграции в профессиональную среду. 
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